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Cédigo: |FO-GF-10-01
Lista de chequeo phra la Recepcion y Tramite de Cdentas para Version: 6
Pago =
Vigeneia | 54612024
desde:
Fecha de elaboracién ] 23/12/2024
I e W s
ANO.™ Requisitos para pag ;or conc 6 to: de prestacién \de servicuos, con wnios. %
1 Formato Informe Mensual y/o Penodlco de Supervmén - Certificado de Pago (F
2 |Factura original o su equivalente (cuenta de cobro en original)
3 |Informe de Actividades del contrato (CONTRATISTAS)
| 4 |Planilla de pago a los Aportes a la Seguridad Social (Salud. Pension y ARL) (CONTRATISTAS) X
5 [Certificado pago Intereses de Vivienda - Articulo 387 E.T. (Deducciones) | N/A
6 [Soporte del Aporte a'la AFC - Articulo 126-4 E.T. (Renta Exenta) I N/A
| 7 |Certificado de pagos por salud prepagada, Plan complementario de salud, o sequrps dp salud - Articulo 387 E.T. (Deducciones) N/A
8 |Certificado de existencia y dependencia econdmica - Articulo 387 E.T. (Deducciones N/A
g |Informe Seguimiento Supervisor (FO-GF-10-08) X
10 [Recibido a Satisfaccién de los bienes, servicios o Avances de Obra : N/A
11 |Comprobante de Entrada al Almacen - Contratos adquisicion de bienes. ! N/A
12 |Acta de Custodia - Recibido de bienes proveedor N/A
Personas juridicas: certificacion de Revisor Fiscal o Representante Legal del pago allos Aportes Parafiscales de los empleados, N/A
13 para el periodo en que se tramite el pago. ‘{
14 Relacion de las Planillas pagadas de los Aportes a la Seguridad Social - Ultimo [pago gontratos prestacion de servigios. NIA
15 |Informe Final (FO-GF-10-07) - Ultimo pago contratos prestacion de servicios. N/A
16 |Pazy Salvo (FO-GF-10-06) - Ultimo pago contratos prestacién de servicios. N/A
Pantallazo del cargue de las evidencias en el REPOSITORIO GENERAL DNBC (Almapenamiento de informacion o eyidencia de
17 ejecucién contractual) | X
18 |Pantallazo del cargue del cobro en el SECOP Il en ESTADO APROBADO X
18 Certificacion del Tesorero, Revisor Fiscal o Representante Legal del reintegro dé rﬁndi nientos financieros al Tesoro NTcional. N/A
20 |Formato Cesion-Endoso (FO-GF-10-04) - Cuando el contratista ceda y endose el pagd a un tercero N/A
21 |Otros soportes anexos: ’
No. RequiSItos para el paga por el Reconoclmlento de Gastos de Viaje a, funcr:‘, 3 ,QQntratistas'“" - Marque con "X"
1 Sohcntud de Comision y pago de Vlatlcos (FO-TH-02- 01) o (FO-TH- 02—02) N/A
2 |Resolucién expedida por la DNBC, autorizando la comision N/A
3 |Compromiso Presupuestal de Gasto - Comprobante expedido por el SIIF Naciop || (R]P.) N/A
4 |Certificado de Permanencia de Comision de Servicios (FO-TH-02-03) N/A
5 |Informe de Comision o Gastos de desplazamiento y permanencia (FO-TH-02-04)' N/A
6 Soportes de utilizacion de tiquetes de viaje de pasa- bordos o cerificacion de aérolinea en caso de pérdida. (Cuando [la entidad N/A
los autorice)
7 Soportes de gastos debidamente diligenciados, firmados por el comisionado y qutorizedos por el jefe inmediato. (trangporte N/A
terrestre yio fluvial). (Cuando la entidad los autorice)
8 |Otros soportes anexos: N/A

FIRMA CONTRATISTA FIRMA DEL §UPERVSOR (DESIGNADG,
NOMBRE JENNY ADRIANA FORERO CASTELBLANCC NOMBRE i Q T
c.c.: 52:973.740 7 . c.C.i 0.725.491 K

) SUBDIRECTOR ESTRATEGICO Y DE
CARGO: CONTRATISTA CARGO: COORDINACION BOMHERIL
FIRMA DEL SUPERVISOR (DE APOYO) ) ) FIRMA TALENTO HUMANO
NOMBRE : N LT NOMBRE T‘
c.C.: : ‘ ’ C.C.: i R
CARGO: : ) CARGO:

|Revisién Talgntd Humano - Legalizacién Viiti¢os
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ONBC CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 6 Fecha: 28/08/2023 Pagina: 1de1 Cédigo: FO-GF-10-03
Namero de Pago/ Total de Pagos: 2de3 Fecha Diligepciamiento Formato: 23/12/2024
ACTO ADM|NISTRATIVO
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
Ndmero: 215 Fecha de iniciacion: 08 de Octubre 2024
CONTRATO X Fecha de suscripcion: 08 de Octubre 2024 Fecha de terminacién: 31 de Diciembre 2024 )
RESOLUCION N° CDP: 18024 Fecha: 8/10/2024 Duracidn: 2 Meses 24 Dias
FACTURA N° RP: 36924 Fecha : 10/10/2024 Periodo a Pagar: Noviembre
CONVENIO Suspension No.: En li‘émp 0:
OFERTA Prorroga: No.: En tiempo:
Objeto : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION ESTR/’TE:ICI ¥ DE COORDINACION BOMBERIL PARA EL PROCESO DE COORDINACION OPERATIVA EN ACTIVIDADES
seto: RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION Y OPTIMIZACION DE SISTEMAS DE JOMhNICACION PARA 1.OS CUERPOS DE BQMBEROS
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
Nombre: JENNY ADRIANA FORERO CASTELBLANCO
Identificacion: Cédula X | NT Nomero: | 52.973.740 DV. 6
Direcci6n: TRVE#6-03 | Batrio PIONONO GREEN Localidad SOPO - CUNDINAMARCA
Numero de Teléfono: (Fijo geade driana forero.c@amaillcom . 7490
o Celular) 3114515442 Correo Electrénic adriana.forero. i Cédigo CIIU
Clase y niimero de cuenta:| Corriente: Ahorros x i 1670084712 Entidad Financiera BANCO DAVIVIENDA
TNFORMACION FINANCIERA DEL [CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial de! Contrato : $ ' 19.733.320,00
Total Adiciones $
Valor Total del Contrato: $ 19,733.320,00
Valor Pagado: $ 4.933.320,00
Valor a Pagar en el Periodo: $ ' 7.400.000,00
Saldo: $ . 7.400,000,00
PERSONA NATURAL
Aportes a Salud . ! Aportes a Pensién
Valor pagado $ 372.000_ Fecha de pago: 24/12/2024 Valor pagado $ 476.100 | Fecha de pago: 24/1212024
DETALLE DE LA PLANILLA |comprobante de pago Namero: 1097671598 - 1150445241 Comprobante de pago Namero: 1097671598 - 1150445241
DEL PAGO DEL MES (APORTE|p 5 No. 7951227301 - 7954025602 Pianila No. 7951227301 - 7954025602
SEGURIDAD SOCIAL)
Aportes ARL I sk NO: X
Valor pagado § 15.700 Periodo Noviembre
Se detalla el control del INGRESO BASE COTIZACION (IBC) del presents ¢on |¢w.
) ) T 1 » )
| BASE 40% (BC TOTAL DEL |INGRESO.BASE COTIZACION - PILA |INGRESO BASE COTIZAGION - PILA 50 BABE COTIZACION - PILA. INGRESO B‘f; _:°T'ZA°'°N IBC ACUMULADO
CONTRATO) - d . i
Cobro 1 1.973.328 |Cobro 4 - |Cobro 7] - |Cabro 10 - R 4.933..328 )
7.893.328 jcobro2 2.960.000 |Cobro 5 - |cobrb 8 - ]cobro 11 - 1BC PENDIENTE DEL 40%
T [cobro s - |cobro 6 - [cobrd e - |cobro 12 - 2.960,000
CERTIFICACION APORTE
PARAFISCALES Anexa Certificacién del Revisor Fiscal, C: ylo Legal: Sl; NG X
PERSONA JURIDICA
SOLITUD DEDUCCIONES
Art, 387. Rentas Liquida
INTERESES
Gravable E.T. DICINA DEPENDIENTES
WE ACOJO vy APORTES AFC PREPAGAD ECONOMCOS AHORRO VOLUNTARIO PENSION
SI: X lNO:
El contratista presenté los informes correspondientes al pago : l S| | X NO:
Informe Actividades; # de hojas: 4
INFORMES Y/O ANEXOS DEL Informe Supervigor # de hojas: 2
PAGO Informe Final (Ultimg Pago) # de hojas: NIA
Paz y Salvo (Uitimo|Pago) # de hojas: NIA
Otro (s): # de hojas: N/A
CERTIFICACION Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el| Eontrato; el contratista esta cumpliendo con los pagos de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL (Si
SUPERVISOR Aplica).
En mi calidad de supervisor del Contrato, certifico el cumplimiento de las obligacidnes establecidas en el mismo por pafte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el|
informe, asi mismo, confirmo que fue verificada: .
ig,‘i‘fgg;_ﬁ,i:i%gg 1, ELAlr deir i6n o evidencia de ejecucién contractual en [a ndbe Microsoft OneDrive
2, La publicacién en SECOP II, en Seccion 7 de la Plataforma SECOP Il de [0s infprmes de supervision ya aprobados.
Por lo anterior, WRlzo EL PAGO

2

FIRMA DJf SUPERVISOR (DESIGNADOr
NOBRE LUIS ALBERTO VALENCIA

cc. 180.725.491

CARGO:

{SUBDIRECTOR ESTRATEGICO

FIRMA DEL SUPERVISOR (DE APOY]|
NOMBRE

b)

C.C.:

CARGO:




c;s%r{ 5N FINANCIERA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DI

CONTRATISTA: JENNY ADRIAN

Respetuosamente, me permito presentar informe de supe
cobro 02, por parte Jenny Adriana Forero Castelblan
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LﬁL;
BOMBERIL PARA EL PROCESO DE COORDINACION
IMPLEMENTACION Y OPTIMIZACION DE SISTEMAS DE| COMUNICACI
Teniendo en.cuenta las condiciones estipuladas en el contratg d

desarroliaron de la siguiente forma:

| Cédigo: FO-GF-10-02
: }J\ Versién: 7
INFORME DE ACTIVIDADES Vigente Desde;
{ 24/06/2024
|
MINISTERIO DTL NTERIOR
TE(:CIO’N NACIONAL DE BOMBEROS

INFORME DE ACTI‘V

CONTRATO, 2]

($2)

S
ORE

e

DADES N° 02

DE 2024

FORERO CASTELBLANCO

5ion que contiene las actividades desarrolladas en el
, identificado(a) con|C.C.. qu 2
IBDIRECCION ESTRATEGICA Y DE GOORDINAGION
ATIVA EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
ON PARA llOS CUERPOS DE BOMBEROS.
e frestacion de servicios No 215 de 2024, actividades que se

C.C. 52973740 quien realiza la

implementacion de la
réd de comunicacionés
de emergencias de Ila
DNBC como canal
1 princip_al _ para la
comunicacion, con los
cuerpos dé bomberos.

. operativa a nivel nacjc

la configuracion de lgs

equipos de comunicac Drﬂés’

de mision critica exist pt
para optimizar su uso
validar su capacidad] .

No Obligaciones del Estado de Cumplimi nto de | Evidencias ¢argadas en el REPOSITORIO
) Contratista la ObligacionT | GENERAL (OneDrive)
Asistir en la utilizacion e | Se inicia investigacion|sobre | https://dnbcgovco-

my.sharepoint

.com/personal/luis valencia d

nbc_gov _co/

layouts/15/onedrive.aspx?id=

%2Fpersonal

Yo2F luis%5Fvalencia%5SFdnbe

%5Fqov%5F

:0%2FDocuments%2FCOORD

INACI%C 3%

6N%200PERATIVA%2FCUE

NTAS%20DH%20COBR0%2020248&sortFiel

d=Modified&i

sAscending=false&ga=1

Documento:
comunicacior

Analisis  equipos  de

de mision critica existentes.

Localizar Se inici6 la recopila¢ion|de la | https://dnbcgdvco-
geograficamente los | informacion de la [ubicacion my.sharepoint.com/personal/luis_valencia d
equipos de | fisica de los cue r'ﬁ:oé de | nbc_gov_co/|layouts/15/onedrive.aspx?id=
comunicacién en un | bomberos a nivel rllalé ional | %2Fpersonaife2Fiuis%5Fvalencia%5Fdnbc
visor geografico para | para georeferencigcion, | %5Fqov%5F¢0%2FDocuments%2FCOORD
facilitar su gestion y | comenzando por el | INACI%C3%96N%200PERATIVA%2FCUE
2 operatividad. departamento ! de | NTAS%20DH%20COBRO%2020248&sortFiel
cundinamarca. d=Modified&isAscending=false&ga=1
Base de datos: Localizacion Cuerpos de
Bomberos actualizada ,
Mapa: Coordenadas Bomberos
Cundinamarca
Direccion Nacional de Bomberos Colombia h PaGINA1 | 4
Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota
Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co
Celular: 310 241 4387




GESTION FINANCIERA Cédigo: FO-GF-10-02
Versién: 7
INFORME DE ACTIVIDADES Vigente Desde:
f 24/06/2024
Brindar orientacion alos | Se entrega el Mar1|u‘|l de | https://dnbcgpvco-
cuerpos de bomberos | Usuario de los equjpes de | my.sharepoint.com/personal/luis_valencia_d
del territorio nacional | comunicacion de misriﬁih'critica nbc_gov co/| layouts/15/onedrive.aspx?id=
ante las autoridades | usados actualmente lpor la | %2Fpersonal%2Fluis%5Fvalencia%5Fdnbe
competentes para | DNBC, Radios de2‘[ias| "APX | %5Fgov%5F£0%2FDocuments%2FCOORD
gestionar 8000XE" Modelo 1 yjia Tiarjeta | INACI%C3%BE6N%200PERATIVA%2FCUE
adecuadamente la red | de Referencia Rajida || para | NTAS%20DE%20COBR0O%202024&soriFiel
de comunicaciones de | poder optimizar su | d=Modified&isAscending=false&ga=1
emergencias. configuracién. ;
Documento:| Guia de Usuario Radios de 2
Vias APX 8000XE - Modelo 1
Documento:| Tarjeta de Referencia Rapida
, Radios de 2 Yias APX 8000XE Modelo 1
Proponer un disefio No se requirié para el petiodo.
para un sistema de .
comunicacién entre [a
Direccion Nacional de
Bomberos de Colombia
(DNBC) en Bogota y los. |
Cuérpos dé bombeéros a
nivel nacional. ;
Realizar un analisis de | Se inicia investigac 6ri| sobre | hitps://dnbcgoveo-
las necesidades | las necesidades espec ficas | my.sharepoint.com/personal/luis_valencia d
especificas del cuerpo | del cuerpo de bombetpsiien el | nbc_gov_co/|layouts/15/onedrive.aspx?id=
de bomberos en el | ambito de las | %2Fpersonal%2Fluis%5Fvalencia%5Fdnbc
ambito de las | comunicaciones. %5Fgov%5F¢o%2FDocuments%2FCOORD
comunicaciones. | INACI%C3%986N%200PERATIVA%2FCUE
: NTAS%20DE%20COBR0O%202024&sortFiel
' d=Modified&isAscending=false&ga=1
‘ Forimulario: | Necesidades  especificas
: ‘cuerpos dg ' bomberos a nivel de
! comunicaciorn.
Elaborar fichas técnicas | Se entrega la Ficha ch hitps://dnbcgovco-
detalladas sobre. los. | Hoja de Datos de los, & . my.sharepoint.com/personal/luis_valencia d
equipos de { de comunicacién de nbc_gov co/|layouts/15/onedrive.aspx?id=
comunicacion que | critica usados actualriris %2FpersonalPo2Fluis%5Fvalencia%5Fdnbe

podrian ser necesarios
para los cuerpos de
bomberos en Colombia.

la DNBC, Radios de

“APX 8000XE" Modek;a

%5Fgov%5FEg

t0%2F Documents%2FCOORD

INACI%C3%96N%200PERATIVA%2FCUE

NTAS%20DH

%20COBRO%202024&sortFiel

d=Modified&isAscending=false&ga=1

Documento:
APX 8000XE

Hoja de Datos Radios de 2 Vias |
Modelo 1.

Direcciéon Nacional de Bomberos Colombia
Direccién: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Ele
Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 20
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387

ent

0, Torre 4 piso 15, B

i P&gina h 4
bgota




Cédigo: FO-GF-10-02

GESTION FINANCIERA

IN

I
:QIRME DE ACTIVIDADES

Versién: 7

Vigente Desde:
24/06/2024

Las demas que designe fiodo.
el supervisor del
contrato en el marco del |
cumplimiento del objeto

contractual.

No se requiri6 para el

Se verifica el cumplimiento de las siguientes obligaciones contracfuales de caracter gene|

1.

2.

10.

1.

12.

13.

Actuar de manera auténoma ¢ independiente, por spis
del servicio. !
Cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades goni
con la naturaleza del servicio, si ha de hacer uso de Io
DNBC debera realizarlo de manera adecuada y ater) dl
impartidos por la ENTIDAD, con el fin de garantizar al)
Constituir y mantener vigente (si aplica) a favor de | a'
con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.3.1.2,2.2! 1
Pagar cuando aplique de conformidad con la norma
Social Integral, en los porcentajes definidos en las I dema’s normas regla
Mantener vigente la afiliacion a riesgos laborales d r n el plazo de ejecucién
cuenta cuando aplique de conformidad con la norma ‘IVI ad vigente aplicable lag
acuerdo a los porcentajes definidos por la Ley, sie ' y cuando el riesgo de
niveles 1°, 2° y 3°; si el riesgo de la actividad se en uen a en los niveles 4° y 57,
seran asumldos en su totalidad por la UAE-DNBC. En todo caso sera el supervis
condicién (Niveles de riesgo 4° y 5°); ‘
Cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades confratadas y aquellas oblid
con la naturaleza del servicio, si ha de hacer uso dé|lod equipos y elementos
DNBC debera realizarlo de manera adecuada y atbr?dlndo las recomendacio
impartidos por la entidad, con el fin de garantizar la p'rot cion y custodia de est
Atender el contenido de los manuales, procesos,

dirigidos a los colaboradores de la entidad para el
protocolo. de seguridad; ‘ |
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la; nf
y utilizar de manera correcta los sistemas de inform
objeto contractual; j

pippios medios administr

ratadas y aquellas oblid
equipos y elementos
ndo las recomendaCIo

ral:

ativos y financieros en la prestacion

aciones que se generen de acuerdo
He computo disponibles en la UAE-
nes, lineamientos o procedimientos

nfca de cumplimiento de conformidad
Decreto 1082 de 2.015;

al Sistema General de Seguridad

entarias aplicadas para tal fin;

del contrato, y pagar por su propia

5 contribuciones a dicho sistema de

la actividad se encuentre entre los
la obligacion de pagar los aportes

br del contrato quien certifique dicha

aciones que se generen de acuerdo
He computo disponibles en la UAE-
hes, lineamientos o procedimientos
DS; )

s establecidos por la UAE-DNBC,
ades misionales, asi como seguir el

or causa o con ocasion del contrato
AE-DNBC para el desarrollo de su

Responder por los documentos fisicos o magnéticos ‘d
asegurando que reposen en la dependencia correspo
informacién contenida en diferentes archivos y proces

contrato, al igual que las bases de datos, asi como c'ua
documentos, fotografias y videos que son de propledqcli y

de estos por parte de los contratistas, dara lugar a 71(:'

diente, manteniendo la r

ones penales, adminis

reclamar la indemnizacién por el dano ccasionado;
Responder ante las autoridades competentes por|las &
cuando. con ellos. cause. perjuicio a la administracian|o. ;
1.993.

Hacer buen uso de los elementos que contengan i nes o elementos de di
gue lo identifican como contratista independiente y ropé nder por el buen nomb
Solicitar al Supervisor del contrato, con minimo ocho|(08)Hias hbiles de antelaci
que llegase a requerir para ia adecuada ejecucion, Ias mgdificaciones contractua
con la naturaleza del contrato y sus condiciones factidas seran acordadas e

ctos u omisiones que

age

Irl

(Cesion, Terminacién Anticipada, Prérroga Adicion, [Campio de Lugarde Ejecuc
requieran); ;
Cargar en la plataforma SECOP Il (cuando aplique) lps{informes de ejecucion

directrices establecidas por la Entidad para tal
presentacion y publicacion de dichos informes;

e elabore en desarrollo del contrato,
serva, custodia y confiabilidad de la

S } e los que haya tenido ¢gonocimiento en ocasion al presente
quier informacién, observacion, material escrito, registros,
uso exclusivo de la UAE-DNBC. El mal manejo y utilizacién

ativas y disciplinarias, tendientes a

ejecute en desarrollo del contrato,

a terceros, en los term]los, del articulo 52 de la Ley 80 de

tincion tales como carné o prendas
e de la UAE-DNBC;

on, las modificaciones contractuales
es que se requieran de conformidad
htre el supervisor y el colaborador
on, Suspensiony las demas que se

Jel contrato de conformidad con las

fin, g entregar en fisico los documentos necesarios para la

Direccion Nacional de Bomberos Colombi
Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Ele“l
Linea de atencién: (1) 655 7926 Ext. 201 -2
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co
Celular: 310 241 4387

Iento, Torre 4 piso 15, H
05 :

Pagina {I\ 4

jogota




GESTION FINANCIERA

Cédigo: FO-GF-10-02

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién: 7

Vigente Desde:
24/06/2024

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21,
22,

23.

Paragrafo primero: Si para el cumplimiento del objeto del ¢
lugar diferente al del domicilio. contractual, este tendra der
que el coniratista incurra; cuando las necesidades lo
conformidad con los tramites sefialados por la Unidad Ad
Paragrafo segundo: Se cubriran Gastos de Viaje correspe
e Internacional cuando a ello haya lugar. El valor de los Gas tot
se sefialen para tal efecto dentro de la vigencia fiscal.

Se verificaron las actividades realizadas por el contratista y se
pactadas en el contrato de prestacion de servicios, por lo
suministrada. '

Atentamente,

Firma Conjratista (Pgrsona Natural) '
Nombre:
Cedula

Firma Supervisor (De Apoyo)
Nombre:
Ceédiila

Prestar sus servicios en el marco del cumplimiento de
demas contratistas, funcionarios, usuarios, supervisordel
convivencia establecidas en la Entidad; .
Junto el Informe Final de Actividad el CONTRATISTA
aportar como requisito indispensable;
Al finalizar con el contrato, el CONTRATISTA debe
documental al supervisor del contrato, todos los bien

i
es

su

objeto contractual, actuando con el debido respeto a los
contrato y comunidad en general, acatando las normas de

ebbe presentar paz y salvp de entrega de bienes; se debera

ntregar relacionados €n el formato dnico de inventario
documentacion, expedientes contractuales y judiciales,

discos compactos, medios de almacenamiento de
libros, cartillas que tenga bajo su custodia y cuidado;
Desplazarse al lugar en que se requiera la prestacién
del contrato), en cumplimiento del objeto contractual;) |
Abstenerse de divulgar total o parcialmente la informac
de su calidad contractual a cualquier persona natural
Acreditar el pago de los aportes al sistema de seguri

OF

de

dell servicio (siempre que
é .

gocial integral de confori

1acion en medio magnético, videos, fotografias, planos,
ello levantar el acta reipectiva;

ea diferente al lugar de ejecucion
entregada por la UAE
dica, entidades guberrfamentales o compafiias privadas;
midad con la normativa VIgente

DNBC, la cual accede en ejercicio

d jur
i S
Asistir y participar en las reuniones que sean progral das por el supervisor dgl contrato y que se le requiera en

cumplimiento del objeto contractual;

Cumplir con los lineamientos en Seguridad y Salud ene eI t
conformidad con el articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072
Informar a la entidad la administradora de riesgos la ral
correspondiente novedad en la afiliacion del nuevo ¢ trai
Abstenerse de ejercer cualquier forma de violencia contra '
y a cumplir a cabalidad con el sistema de gestion d§
atencion y medidas de proteccion de todas las form
discriminacion por razon de raza, etnia, religion, nacigna
o discapacidad y demas razones de discriminacion en
C

. —
S —m—m— =

e
eu

tantcz

Jgnny Adriana Forero Castelblanco
52973740

I . A
ge violencia contra las
| , ad, ideologia politica o
I

h al reconocimiento. de i

m m| ratlva
>n|dle tes a desplazamientog realizados en el territorio nacional

abajo para Contratistas|, Subcontratistas y Proveedores de
de 2.015;
s, a la cual se encuentra afiliado para que ésta realice la
o (inciso 2° del articulo{ 9° del Decreto 723 de 2.013);

as mujeres y de género| actos de racismo o discriminacion,
entidad que incorporal el «Protocolo para la prevencion,
mujeres y basadas en género y o
ilosdfica, sexo u orientacion sexual
mbito laboral y contractual del sector publico».

taslado de LA CONTRATISTA a un
quetes aéreos y gastos de viaje en
del supervisor del contrato y de

to fuere necesario el

, previa autorizacion

de viaje corresponderé al valor fijado por las politicas que

constatd que estan acorde a las obligaciones contractuales

se recibe a satisfadcion la prestacion de servicios

Firm
mbre: LUIS ALBERTO VALENCIA
Cédiila: 80725491

Direcciéon Nacional de Bomberos Colombia
Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Eleme
Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co
Celular: 310 241 4387
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y validar su capacidad operativa a nivel

ayouts/15
{a%5Fdnbc4

INFORME DE SEGUIMIENTO SUPERVISOR
Jcsdigo: FO-GF-10-08 ] Fecha: 01/1212023 ] | VERSION: 3 |
T P X - DATOS DEL.C
PROVEEDOR Y/O.CONTRATISTA
NG. DOCUMENTO 52973740 .
CONTRATO No. 215 de 2024
PRESTACION gE SE
COORDINACION|BC
OBJETO RELACIONADAS|CO
FECHA INICIO 08/10/2024
FECHA TERMINACION 31112/2024
e - -DATOS GENERALES DE LA FACT!
NUMERO 2 :
PERIODO DEL INFORME NOVIEMBRE'
VALOR FACTURADO '
] EJECUCION F]|
. VALORES:
VALOR INICIAL
ADICION
REDUCCION
TOTAL CONTRATO Ay =
VALORES PAGADOS 4.433.320 ‘EJECUCION
VALOR APROBADO A PAGAR - PERIODO 7-.j{00.000 62,50%
SALDO POR PAGAR 7.400,000 -37,50%
] e ~INFORME/DE AYANCE , e
OBLIGAC|ON CONTRACTUAL ] . .. . DESCRIPCION{ o ) -EVIDENCIAS .. - i
Asistir en Ia utilizacién e implementacion de la red Entrega ISI: X | NO: | s REPOSITORIO GENERAL DNBC. .
de wm”"";ac“’".es de e":erge"c'as de la DNIB“ Se inicia in ién sobre la confi ion/fle los equipos de  |https://dnblgoveo-
como canal pal para la con fos . g " g M n [
cuerpos de bombemsp de critica s ppra optimizar su usomy sharepolnt.com/personal/luis valencia_dnbe gov_co/ |

nedrive.aspx?id=9%2Fpersonal%2Fluis%SFvalenci
GFeov5Feo%2FDocuments%2FCOORDINACI%C

3%96N%20

DPERATIVA%2FCUENTAS:20DE%20C0BRO%%202

024&sortFiTd:Modiﬁed&isAscending:false&ga:l

Localizar los quip: de

Entrego: st _ X | NO

|

REPOSIT¢RIO GENERAL DNBC

comunicacién en un visor geagréfico para facifital
su gestion y operatividad.

Se inicid la recopilacién de la informacion

e

ubicacion fisica de

P

los cuerpos de bomberos a nivel I

de

¢

geor

do por el depar

ca.

Vias “APX 8600XE” Modelo 1 y la Tarjeta di

ia Raida para

3%96N%200PERATIVA%2FCUENTAS%20DE%20C0OBR0O%202
0248&sortfigld=Modified&isAscending=false&ga=1

[Brindar a los cuerpos de bomb Entreg6: Sk NO: REPOSITORIO GENERAL DNBC

del temitorio nacional ante las ) —

competentes para gestionar adecuadamenle la Seelrh:ega el !\nanual de Usuario de los equipas.de https://dnbégovco-

red de de de misi6n critica usades actualmente por [a DNBC; Radios de 2 |y sharepolnt.com/personal/luis_valencia_dnbc_gov co/ |

ayouts/15/d

nedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2 Fluis¥%SFvalenc

de las comunicaciones.

poder of su acién. la%S FdnbeothFgovs5Fea%2FDocuments%2FCOORDINACISC
3%96N%200DPERATIVA%2FCUENTAS%20DE%20C0BRO%202
Proponer un diseio para un sistema de| Entregé: Si: [ NO| REPOSITQRIO GENERAL DNBC
comunicacion entre la Direccidn Nacit d —— > — . -
Bomberos de Colombia (DNBC) en Bogota y los No se requirid para el periodo.
pos de b a nivel i
'-R;a!iz’ar un andlisis de las necesidades Entreg6: ISI: _X l NO ] REPOSITC RIO GENERAL DNBC
especificas del cuerpo de bomb en el ambit — — = -
Se inicia sobre las ¢specificas del

cuerpo de bomberos en el &mbito de las o muTicaclones.
3%96N%200PERATIVA%2FCUENTAS%20DE%20COBRO%202
[ 0248&sortfield=Modified&isAscending=false&ga=1
F;bomr fichas {écnicas detalladas sobre (05| Entregés Sk X [ nNo § REPOSITARIO GENERAL DNBC

Aa

LY <a




[V RRVVFEE e

necesarios para los cuerpos de bomberos “evr‘r Sg ?“‘(99? ,"”»Fisha I(f.(_:pica_ u Hoja de Dat s_d !959‘1',“@5“??, _ jhtips://dnbtaovco- .
Colombia. comunicacién de mision critica usados actialifienté por la DNBC, |my sharepojnt.com/personal/iuis valencia_dnbc gov cof 1
Radios de 2 Vias “APX 8000XE” Modelo 1 a;outszISZjnedrive.aséx?id:%ZFEersonal%2FIuis%SFvalenci
! 3%SFdnbcds Fgovy5Fco%2FDocuments%2FCOORDINACIZC
3%96N%200PERATIVA%2FCUENTAS%20DE%20COBRO%202
024&sortFigid=Modified&isAscending=false&ga=1

Las demas que designe el supervisor del confrato}.. .~ " lorT T NATT T T IREPOSITORIO GENERAL DNBC‘ B - B
en el marco del imi del objeto Entregd: St: L NO:_11 { ¢
{contractual. No se requirié para e} periodo.

FIRMA DEL SUPERVISOR (DESIGNADO)

NOMBRE:
c.C.:
CARGO:

Bomber

FIRMA DEL SUPERVISOR (DE APOYO)

NOMBRE NS .
C.C.: o R 311
CARGO: - .
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PLANILLA INTEGRADA AL TQLIIQUIDACI()N APORTES
COMPROBANTE

DE PAGO

2 Bancolombia

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF

i ENERALES DEL APORTANT]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUNMERO DE IDENTIFICACION: 52973740
NOMBRE O RAZON SOCIAL: .I‘ | JENNY ADRIANA FORERO CASTELBLANCO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOPO | ERARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: TRANV. 6 NO.6-03 TORRE CEDRC TI'FLlL'FONO: 3114515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLABE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !

{RERORMA TRIBUTARIA):

NO

NUMEROQ PLANILLA: ] DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: D: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0 J

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): UIMERO AUTORIZACION: 1097671598

ING | RET | TDE | TAE TAP

IGE | LMA | VAC

AVP

VCT | IRP

TOTALES

COTIZANTES

TOTAL PAGADO

CODIGO

$ 208.000

800229739 230201

-1+ . $ 208.000

cODIGO -5 NOMBRE]
800130907 | EPS002 .. EPS002-SALUD]] 1 $ 162.500
R - SUBTOFALE :» .+« 1 . $162.500
R N ST
NN e
’ VALOR SIN MORA: $ 370.500

2024/12/03 4:00 PM USUARIO: S8O1 - CC52973740
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICB

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
’
COMPROBANTE|DE PAGO 2 Bancolombia
3 ¥ DATOS GENERALES DEL AP , g e
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52973740
H ] JENNY ADRIANA FORERO CASTELBLANCO
SOPQ DEFARTAMENTO: CUNDINAMARCA
TRANYV. 6 NO.6-03 TORRE CEDR® |EL! EFONO: 3114515
02-INDEPENDIENTE ,u SE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVAD/
UNICG

NCTIVIDAD ECONOMICA:

=)=

EFORMA TRIBUTARIA):

Otras acfividades de servicios

NO

JATOS GENERAL

m‘;"“

DH LA PLANILLA

1

Sy

., il

NUMERO PLANILLA: 7954025602 JpP: DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 20211‘ SALLD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1r

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24. \Ul’\ﬂERO AUTORIZACION: 1150445241
NUMERO DE LA PLANILLA f FEGHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7951227301 ’LF[ NILLA ASOCIADA: 2024/12/03

- L% 1 g -
LI L

Z LIQUIDACIONI¢

TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO

ADMINI%T AL

NIT CcODIGO _ NoMBre{ .
800229739 | 230201 = 230201-PROTEECION. . - 1 $ 268.100
‘ ' SUBTOTAL: _ A ] $268.100
AR el W SAEUD|| - PR ; e . e
¢ ADMINI&TﬁAE ORA™ ¥ ..
NIT CODIGO < -&NOMERH - B
800130907 | EPS002 EPsooz SaUUDJTOTAL 1 $ 209.500
o - SUBTOTAL: 1 . $209.500 .
}
: I T TR 74 RIESGOS PROFESIONALES .53 o0 o vy, R
#*/.  ADMINISTRAJORA 1 -,
NIT CODIGO ‘-“?/“} J{INOMBRE 5 M 7
800226175 | 1425 . 14225 COLMENA 1 $ 15.700
’ - . SUBTOTAL: s $15.700
VALOR SIN MO : $ 488.600
1l
VALOR MO Rﬁ: $ 4.700
I
TOTAL PAGAfDO: $ 493.300
I
!
{
[
|
1
|
2024/12/24 9:56 AM USUARIO: SOI - CC52973740 l PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA Al
COMPROB

NNfE DE PAGO

UTOLLIQUIDACION APORTE

S Z Bancolombia

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICB

[ &7 DATOS'GENERALES DL APORTANT ! PR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA! NUNIERO DE IDENTIFICACION: 52973740
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' } JENNY ADRIANA FORERO CASTELBLANCO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOPO. DEHARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: TRANV. 6 NO.6-03 TORRE CEDRO JEL| EFONO: 3114515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE|CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVAD, K‘ 1C VIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: ONICO!

-1

i REFORMA TRIBUTARIA):

NO

|

TOS GENERALES DH'LA BLANILL
NUMERO PLANILLA: 7951227301 1T‘!P DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembrel SERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 !ESAL D: ANO: 2024
DIAS DE MORA: bl
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097671598

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CODIGO

800229739 | 230201 1 $ 208.000
R O vt ] $ 208.000
NIT CODIGO ioesis, NOMB
800130907 | EPS002 . -- .EPS002-SAL $ 162.500
S L SR - . 7...SUBTO o 7$.162.500 <.
- $ 370.500
:
2024/12/03 4:00 PM USUARIO: SO! - CC52973740 . PAGINA 1 DE 1
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AR Pagas de PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
Hee Seurcod ik = Bancolombia
S0 / = COMPROBANTE PE PAGO = m
U TR s et s b7 DATOS GENERALES PEL APORTANTE ™4 e ™ . o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52973740
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | | | JENNY ADRIANA FORERO CASTELBLANCO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOPQ DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: TRANV. 6 NO.6-03 TORRE CEDRO TEL EFONO: 3114515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLABE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVAD/}\ ACT|VIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNIC(;) .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REHORMA TRIBUTARIA): NO
|
K ‘DATOS GENERALES DE LA PLANILL N
. 1l
NUMERO PLANILLA: 7954025602 TIPQ DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre RERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALYD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24 Tun‘ ERO AUTORIZACION: 1150445241
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7951227301 IET_ANILLAASOCIADA: 2024/12/03
- 2% ¢ '.“}
| : e ?’s: ] 2
~ TOTALES
e R COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B o T T L PENSION] T v o e r A e v L g
' ADMINISTRADDRA s
NIT CODIGO , NOWERE]
800229739 | 230201 ~- ..-% 230201 PROTE(GGION - 1 $ 268.100
S ) - 1. -} - $268.100 -
NIT cODIGO cxoow O NOmBReE|).. - o
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD JOTAL - - 1 $ 209.500
- ' - SUBTOTAI] 1 $.209.500
R B - RIESGOS PROFESIDNALES, -0 7F 1 "
7. ADMINISTRADDRA 3 o,
NIT CODIGO SR TINONBREIs BV T
800226175 14-25 ~ 1425'COUMENA . - 1 $ 15.700
- Lo ' . SUBTOTALY 1 $ 15.700 .
ALOR SIN MORA: $ 488.600
VALOR MORA: $4.700
TOTAL PAGADQ: $ 493.300
it
2024/12/24 9:56 AM USUARIO: SOI - CC52973740 ; PAGINA 1 DE 1
1
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